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 NOMBRE DEL PACIENTE:  ____________________________ FECHA DE NACIMIENTO:  ___/___/_____ 
 COMPROBANTE DE VACUNACION PROPORCIONADA POR EL PADRE:  SI □  NO  □   
 SI NO, ERES CAPAZ DE LOCALIZARLO?  SI □  NO  □   

   
 

 PERSONA ACOMPAÑANDO EL PACIENTE HOY:         □ Madre    □Padre   □  Guardian Legal   

□Otro 
 NOMBRE: ____________________________________  RELACIÓN: ______________________________ 
 

 

 
 

VACUNAS OPCIONALES (No se Requiere para el Ingreso Escolar) 
Deseas que tu hijo(a) obtenga las vacunas siguientes hoy?  (Por favor, marcar si/no) 

 

Hepatitis A SI NO 
La hepatitis A es una enfermedad grave del hígado. Esta es una 
serie de dos dosis espaciadas a 6 meses de diferencia.* 

Influenza (Gripe) 
Octubre a Junio 

*mientras disponible* 
SI NO 

La gripe es una enfermedad contagiosa causada por el virus de la 
gripe que puede propagarse a través de la tos, estornudos o 
secreciones nasales. Los adultos y los niños necesitan una dosis 
cada año, pero los niños de 6 meses hasta los 8 años de edad 
necesitan dos dosis para estar completamente protegido 

Meningocócica (Meningitis) 
(Edades 11 a 18 años) 

SI NO 

La enfermedad meningocócica es una enfermedad bacteriana 
grave. Universitarios de primer año que viven en los dormitorios y 
los adolescentes tienen un mayor riesgo. Una dosi se aplica 
seguida por un refuerzo. 

 Virus del Papiloma Humano  
(HPV) 

(Edades 11 a 18 años) 
SI NO 

Genital virus del papiloma humano (VPH) es el virus de 
transmisión sexual más común en los E.U.  VPH puede causar 
cáncer cervical en las mujeres.   Puede causar verrugas genitales 
y verrugas en la garganta en hombres y mujeres.  Se trata de un 
series de tres dosis. 

Varicela (la china) 
  (Segunda Dosis Recomendada) 

SI NO 

Varicela es una enfermedad común de la infancia.  El virus de la 
varicela puede transmitirse de persona a persona a través del aire 
o por contacto con fluidos de ampollas de varicela.  Es 
generalmente leve, pero puede ser grave, especialmente en los 
niños jóvenes y adultos.  Se recomienda una segunda dosis para 
todos los niños y adolescentes 

    

FAVOR CIRCULE LAS RESPUESTAS SIGUIENTAS  
 

Que idioma es mas facil para usted leer? 
 

Ingles Espanol Cróele Otro 

 

Necesitas la forma certificada para la 
escuela o guarderia? 
 

  SI NO 

En que grado esta su hijo(a) este año? Guarderia Pre-K Kindergarten 
Primaria 

1  2  3  4  5 
Intermedia 

6  7  8 
Superior 
9  10  11 12 

Su hijo(a) tiene Medicaid?    SI NO 
   Colegio /Universidad 

 

  SI                               NO 

 

Su hijo(a) tiene seguro de salud? 
 

SI NO 
EN CASO AFIRMATIVO, QUE TIPO DE SEGURO: 
_____________________________________ 

Ha tenido alguna vez su hijo(a) la 
enfermedad de Varicela o la China? 

   SI NO 

 

EN CASO AFIRMATIVO, EN QUE ANO: 
______________________ 
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*Por favor, leas el documento de información de vacuna y hablar con su médico para obtener más informacion. 




